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COMENTARIO EDITORIAL
Basemos las guías de atención primaria en estudios pragmáticos
María José Calvo
Farmacéutica Atención Primaria. Área 4. Madrid. España.
Tradicionalmente, el seguimiento de los pacientes anti-
coagulados se ha considerado difícil y su control ha sido
exclusivamente hospitalario. En los últimos años, tanto en
España como en otros muchos países se ha planteado la
opción de desarrollar dicho control en las consultas de
atención primaria (AP).
Algunas de las razones que han justificado este cambio en
el seguimiento de los pacientes anticoagulados han sido el
gran desarrollo de la atención primaria y la mayor capaci-
tación profesional en este ámbito de atención sanitaria,
acompañado de la seguridad actual de la terapia anticoa-
gulante, por la estandarización de la medición del tiempo
de protrombina (INR), y de la disminución de las concen-
traciones de anticoagulación recomendadas y, por consi-
guiente, la menor frecuencia de complicaciones hemorrá-
gicas.
Además, el mayor número de indicaciones en las que los
anticoagulantes orales están recomendados supone un in-
cremento del número de pacientes susceptibles de trata-
miento y, por tanto, que necesitan ser controlados periódi-
camente.
Para el adecuado control del tratamiento con anticoagu-
lantes es necesario un trabajo asistencial coordinado entre
todos los miembros del equipo de salud (médicos, enfer-
meros y farmacéuticos) y un seguimiento farmacoterapéu-
tico estricto de estos pacientes debido a la edad avanzada,
la frecuencia de interacciones farmacológicas y sus reper-
cusiones clínicas, la comprensión del tratamiento y sus
complicaciones, el estrecho rango terapéutico, la variabili-
dad en la respuesta, etc.
Esto, unido a que la media de edad de estos pacientes tam-
bién ha aumentado, a que se trata de pacientes en muchos
casos polimedicados y a que, en general, su grado de cono-
cimiento con respecto a su enfermedad y tratamiento es
muy bajo, hace de las consultas de atención primaria el lu-
gar ideal para el seguimiento del paciente por facilitar la
accesibilidad, la atención integral del paciente mediante la
historia clínica informatizada presente en muchas de las
consultas de atención primaria, y la capacidad para realizar
educación sanitaria.
El artículo de Sánchez-Garrido et al1 que se publica en es-
te número de ATENCIÓN PRIMARIA describe la experiencia
realizada en el seguimiento de las posibles interacciones en
pacientes anticoagulados en una zona rural y sus posibles
complicaciones hemorrágicas.
Se trata, pues, de la evaluación de una de las pocas expe-
riencias realizadas en atención primaria en este campo, que
nos permite conocer las interacciones en pacientes reales,
en condiciones reales.
Los pacientes incluidos en el estudio se asemejan al resto
de los pacientes anticoagulados descritos en la literatura
médica, es decir, con una edad media de 68 años y poli-
medicados2,3.
Todo acto terapéutico implica que se valore la relación en-
tre el beneficio y el riesgo que el fármaco conlleva, en fun-
ción de las características y las condiciones de cada pacien-
te. Entre éstas hay que tener en cuenta el uso concomitante
de fármacos, puesto que la incidencia de reacciones adver-
sas aumenta unas 3-4 veces al incrementar de 1 a 6 el nú-
mero de fármacos prescritos.
Las listas sobre interacciones de los anticoagulantes orales
son incontables, pero deben ser valoradas de manera indi-
vidual y restringirse a las clínicamente significativas. Por
ello, se hace necesario el desarrollo de trabajos como éste,
que nos permitan conocer qué ocurre en situaciones reales
y con pacientes reales y nos proporcionen una información
real de las interacciones clínicamente significativas.
En este estudio, los autores refieren una relación entre el
uso de pantoprazol y la presencia de hemorragias menores
e indican que este hecho debe ser analizado en profundi-
dad, ya que los pacientes habían utilizado previamente
otras moléculas antiulcerosas y, tras acontecer el episodio
hemorrágico, se optó por el cambio a pantoprazol. Ésta es
una línea de interés, debido principalmente a que los inhi-
bidores de la bomba de protones son fármacos de elección
en atención primaria y la información sobre sus interac-
ciones es controvertida, con poca significación clínica y re-
lacionada con las dosis utilizadas; no menos frecuente es la
utilización de pantoprazol en comparación con el resto de
moléculas del grupo (según notificaciones a la Food and
Drug Administration).
En gran parte de los medicamentos, la información dispo-
nible sobre interacciones proviene de ensayos clínicos rea-
lizados con un número pequeño de pacientes, en situacio-
nes muy controladas. Esto provoca que en ocasiones
encontremos información controvertida relacionada con la
significación clínica de la interacción. En el artículo se de-
tallan los porcentajes de grupos terapéuticos utilizados no
recomendados en estos pacientes por presentar interaccio-
nes. A pesar de que se utiliza más del 50% de fármacos co-
rrespondientes a estos grupos, cabe destacar que en el
16,1% de los pacientes se han presentado complicaciones
hemorrágicas menores y no se han observado complicacio-
nes hemorrágicas mayores.
En el caso concreto de pacientes en tratamiento con anti-
coagulantes orales, hay interacciones clínicamente relevan-
tes y otras de menor importancia, dados los controles fre-
cuentes de INR que se realizan en estos pacientes. Ésta es
una de las reflexiones importantes de este trabajo: la bús-
queda de fármacos que teóricamente interaccionan con
menor facilidad no debe hacernos olvidar la necesidad del
control exhaustivo de estos pacientes.
El trabajo titulado «Interacciones farmacológicas en pa-
cientes tratados con anticoagulantes orales en una zona de
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Puntos clave
• La historia clínica informatizada en las consultas de
atención primaria facilita el correcto seguimiento de la
medicación de los pacientes con tratamiento
anticoagulante y la fácil detección de interacciones y
demás problemas relacionados con estos fármacos.
• Los datos obtenidos de estudios diseñados para conocer
qué medicamentos y en qué dosis producen interacción
clínicamente significativa en pacientes atendidos en las
consultas de atención primaria deberían ser la base de las
recomendaciones de las guías de atención primaria.
• El futuro de la investigación en atención primaria pasará
necesariamente por analizar conjuntamente los datos de
prescripción de medicamentos con los resultados en salud
para disponer de la evidencia científica basada en datos
de efectividad que permitan reorientar la práctica clínica.
salud rural» constituye una nueva aportación que contri-
buye al conocimiento de los problemas relacionados con
los medicamentos.
Conocer qué medicamentos y en qué dosis producen
interacciones clínicamente significativas y basar las re-
comendaciones de las guías de atención primaria en
datos de ensayos pragmáticos y no sólo en ensayos clí-
nicos debe ser el futuro de la investigación en atención
primaria. Un futuro cada vez más accesible y cercano,
gracias a los avances informáticos que facilitan el acce-
so a los datos de las historias clínicas de los pacientes
atendidos en el centro de salud de forma sencilla y rá-
pida.
El futuro de la investigación en atención primaria pasará
necesariamente por analizar conjuntamente los datos de
prescripción con los resultados en salud para disponer de la
evidencia científica basada en datos de efectividad que per-
mitan reorientar la práctica clínica.
Las preguntas pendientes, como cuáles son las interaccio-
nes clínicamente significativas para aquellos fármacos y
grupos terapéuticos en los que las presiones comerciales en
ocasiones no permiten conocer la realidad, en qué dosis y
en qué perfil de paciente, deberían responderse en trabajos
realizados en el ámbito de la atención primaria.
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